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 دوره ﻞﻴ  ـﻜﻤﺗ ﺑـﺪون  ﻤـﺎر ﻴﺑ آنﻲ ﻃ ـ ﻛـﻪ  اﺳﺖي ﻨﺪآﻳﻓﺮﻲ ﺷﺨﺼﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  .ﻛﻨﺪﻲ ﻣ ﺗﺮك را ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺧﻮد ﻞﻴﻣ ﺑﺎ، درﻣﺎن
  .ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ در واﺣﺪ اورژاﻧﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 041ﻧﻤﻮﻧـﻪ در دو ﮔـﺮوه  082ﺗﻌـﺪاد  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫﻤﺮاﻫـﺎن در  -ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻧﻔﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . واﺣﺪ اورژاﻧﺲ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣﻌﻨـﻲ دار  ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻧﻮع ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو 
 .ﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﻳﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، دارا ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻣﻴﺰان درآﻣـﺪ، ﺷـﻴﻔﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ،  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ، ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻣروز ﻣﺮاﺟﻌﻪ، 
، ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر، 
  .( p <0/50)ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻞ، داراي راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﻲ دار  ﺑﺎ ﻧﻮع ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗـﺎﺑﻊ ﻋﻮاﻣـﻞ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟـﺬا ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ از ﻣﻴـﺰان و ﻋﻮاﻣـﻞ 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه آن ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﻛﻨﺘﺮل آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 .ن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ، رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، واﺣﺪ اورژاﻧﺲﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
:ﺪهﻴﭼﻜ
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  : ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻓﻠﺴﻔﻪ وﺟﻮدي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ اراﺋـﻪ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ و . ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﺗـﺮك (. 1)ﺖ ﺧﻮاﻫﺪ دادﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻮﻳﺖ ﺧﻮد را از دﺳ
 ﻤﺎرﻴﺑ آنﻲ ﻃ ﻛﻪ اﺳﺖي ﻨﺪآﻳﻓﺮﻲ ﺷﺨﺼﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
 و ﭘﺰﺷـﻚ ) ﻲدرﻣﺎﻧ ﻢﻴﺗ ﻪﻴﺗﻮﺻﻢ ﺮﻏﻴﻋﻠ درﻣﺎن دوره ﻞﻴﻜﻤﺗ ﺑﺪون
از (. 2)ﻛﻨـﺪ ﻲ ﻣ ـ ﺗـﺮك  را ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ ﺧﻮد ﻞﻴﻣ ﺑﺎ( ﻦﻴﺑﺎﻟ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻃﺮﻓﻲ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻬﺪﻳـﺪي 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺑﺨـﺶ  ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ،
اورژاﻧﺲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺣﺎد اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، زﻳـﺮا ﻣﻤﻜـﻦ 
اﺳﺖ ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﻓﻲ و 
  (. 5-3) ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ  ﺗﺮك دﻫﺪﻛﻪﻲ ﻣ ﻧﺸﺎن آﻣﺎرﻫﺎ
ﺗـﺎ 0/8 ﻦﻴﺑ  ـ ﻜـﺎ، ﻳآﻣﺮ ﺘﺤـﺪه ﻣ ﺎﻻتﻳا ﺮﻴﻧﻈ ﺸﺮﻓﺘﻪﻴﭘي درﻛﺸﻮرﻫﺎ
ي ﻫـﺎ  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ در ﺧﺼﻮﺻـﺎ  ﺺﻴﺗـﺮﺧ  ﻣـﻮارد  ﻛـﻞ درﺻﺪ 2/2
 در آن ﻮعﻴﺷ ـ ﺰانﻴ ـﻣﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 6)دﻫﺪﻲ ﻣ ﻞﻴﺗﺸﻜا رﻲ آﻣﻮزﺷ
 ﮔـﺰارش درﺻـﺪ  4/2 و 1، 1/8 ، ﻛﺎﻧﺎدا و ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐاﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
 ﻛـﻪ ي اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  ﺮان،ﻳا در ﻛﻪ اﺳﺖﻲ ﺣﺎﻟ در ﻦﻳاﺖ، اﺳ ﺷﺪه
 ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑﻲ ﺷﺨﺼﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﺑﺎ و ﺘﻪﮔﺬاﺷ ﻧﺎﺗﻤﺎم را ﺧﻮد درﻣﺎن
 02 ﺗﺎﻲ و رواﻧي ﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ دردرﺻﺪ  3 ﻦﻴﺑرا ﺗﺮك ﻛﺮده اﻧﺪ، 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت .  (8-7) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺮﻴﻣﺘﻐ اورژاﻧﺲي ﻫﺎ ﺑﺨﺶﺻﺪ در در
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ اﻧﻲ ﻤـﺎر ﻴﺑدر  ﻣﺠـﺪد ي ﻫـﺎ  يﺑﺴﺘﺮ ﺰانﻴﻣﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را ﺗـﺮك ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، ﺷﺨﺼﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
 ﻞﻴ ـﺗﻜﻤ ﻋـﺪم  ﻞﻴ ـدﻟ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ، دﺳﺘﻮر ﺑﺎﺷﺪه  ﺺﻴﺗﺮﺧﺑﻴﻤﺎران 
درﺻـﺪ  52 ﺷـﺪه  ﺑـﺮآورد  ﻛـﻪ آﻧﺠـﺎ  ﺗـﺎ  ﺑﻮده، ﺸﺘﺮﻴﺑ درﻣﺎن دوره
 ﺎزﻴ ـﻧ ،ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮك ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺷﺨﺼ ﻞﻴﻣ ﺎﺑ ﻛﻪﻲ ﻤﺎراﻧﻴﺑ
 آﻧﻘـﺪر  ﻣﻮﺿـﻮع  ﻦﻳ ـا ﺖﻴ ـاﻫﻤ .ﺪﻛﻨﻨ ـ ﻲﻣ ـ ﺪاﻴﭘ ﻣﺠﺪد ﺮشﻳﭘﺬ ﺑﻪ
 درﻲ ﻣﺒﻠﻐ ـ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻜﺎﻳآﻣﺮ در ﺪهﻲ ﺷﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺮﻴﭼﺸﻤﮕ
 ﻣﺠـﺪدي ﺮﻴـﮕﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﭘﻴ ﺻـﺮف دﻻر ﻮنﻴـﻠﻴﻣ 3/8 ﺣـﺪود
ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را ﺗـﺮك ﺷﺨﺼﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣﻲ ﻤﺎراﻧﻴﺑ
 (.9) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻠـﻞ ﺗـﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ 
ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔـﺮدد  0691ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ، ﺑﻪ اواﻳﻞ دﻫﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .و ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
وﻳﻨﮕﺎرت و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ در ﺑﻮﺳـﺘﻮن 
ﻧﺸﺎن داد، اﻓﺮاد ﻣـﺬﻛﺮ و ﺟـﻮان ﺗـﺮ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﺴـﺘﺮي آﻧﻬـﺎ ﭘﺰﺷـﻚ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﺸﺎن ﺣﻀﻮر ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را  
ﻪ ﭘـﺲ از ﺗـﺮك درﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻫﻔﺘ ـ 45ﺗﺮك ﻛﺮدﻧـﺪ و 
  (.01)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺠﺪدا ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﭘـﻨﺞ ﺷـﺎﺧﺺ اﻟﻮﻳـﺖ دار وزارت 
ﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶ آﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و 
اورژاﻧﺲ، درﺻﺪ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از 
 درﻲ ﻨﻴﻟت ﺑـﺎ ﺧـﺪﻣﺎ  ﺖﻴ ـﺣﺎﻛﻤي اﺟـﺮا ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
 ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻲ ﻛﺸﻮر و ﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮمي ﻬﺎداﻧﺸﮕﺎﻫ
 ﺑـﻪ ﻮﺟﻪ ﺗ ﺖﻴاﻫﻤﺎي اﻳﻦ ﻃﺮح، ﻣﺤﻮرﻫ ازﻲ ﻜﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻲﺷﺨﺼ
  . (21-11)ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﺳﺎزد  ﺶﻴﭘ از ﺶﻴﭘ رااﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﭼﻨﺪ 
، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﺑﻴﻤﺎرﺑﻌﺪي ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در . ﻞ درﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻮاﻣ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﺷﺨﺼﻲ ﺗﺮك ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺎ 
آﮔـﺎﻫﻲ از اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻣـﻲ ﺗـﻮان اﻓـﺮادي ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗـﺮك 
ﻣﻮﻗﻊ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در آﻧﻬﺎ زﻳﺎدﺗﺮ ﺑﻮده را ﺷﻨﺎﺳﺎﺳﻲ و ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮده و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ و ﻧﻴﺰ  ﻓﺮآﻳﻨﺪاﻳﻦ 
در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳـﺘﺎ، . ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه را ﻛﺎﻫﺶ داد
 ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺗـﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ واﺣـﺪ اورژاﻧـﺲ ﺷﺨﺼﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﻬـﺮان در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺳـﺎل ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﻴﺮاﻋﻠﻢ ﺗ
  . ﻣﻲ ﭘﺮدازد 1931
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
 درﺷﺎﻫﺪي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ
در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻣﻴـﺮ اﻋﻠـﻢ  1931 ﺳﺎلﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول 
 ،اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻃﺒـﻖ  اﻧﺠـﺎم ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
 اورژاﻧـﺲ  واﺣـﺪ  ازﻲ ﺷﺨﺼ ـﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﺑﺎك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺻﺪﺗﺮ
 ﻞﻴ ـدرﺗﺤﻠ ﻨﻜـﻪ ﻳا ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا ،(7)ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮔﺰارش% 02
ﻣـﻲ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻚﻴﻟﺠﺴـﺘ  ﻮنﻴرﮔﺮﺳ ـ و دوي ﻛـﺎ  آزﻣﻮن ازي آﻣﺎر
 و%  59 ﻨـﺎن ﻴاﻃﻤ ﺑـﺎ  ﺪﻛـﻪ ﻳﮔﺮد ﻦﻴـﻴ ﺗﻌي ﻃﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ،ﺷﻮد
 ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﺎﻳ ـ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺮي ﻫﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ اﮔﺮ%  08 آزﻣﻮن ﺗﻮان
 082س ﺗﻌـﺪاد ﮔﺮدد و ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎ  دارﻲ ﻣﻌﻨي ازﻧﻈﺮآﻣﺎر ﺷﻮد،
اﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﻤـﺎر ﻴﺑﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه، ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه اول 
و ﮔـﺮوه دوم ( ﻧﻔـﺮ  041)ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗـﺮك ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
12   ..ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎران واﺣﺪ اورژاﻧﺲ     
 ﻲﺗﺼﺎدﻓروش  ﺑﻪ(  ﻧﻔﺮ 041) ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺷﺪه ﺺﻴﺗﺮﺧان ﻤﺎرﻴﺑ
ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  اﻧﺘﺨـﺎب  اورژاﻧـﺲ  واﺣـﺪ  از ﺳـﺎده 
  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺪاﻧﻲ، ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ اي و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ 
. ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت، ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده ﻫـﺎ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن در واﺣﺪ اورژاﻧﺲ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣـﺎن داﻧﺸـﮕﺎه  -ﺑﻴﻤﺎران 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻛـﻪ ﺑﺨـﺶ اول آن ﺳـﺌﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴـﺰان 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﻪ اي، ﺑﻴﻤـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ،  ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل، 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ﺷـﻴﻔﺖ  زﻣـﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻣﻴـﺰان درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ، 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، اﻟﻜـﻞ، ﻣﻮادﻣﺨـﺪر و داروﻫـﺎي 
  .ﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻋﺼﺎب و روان ﻣ
ﺑﺨﺶ دوم ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﺴﺖ و ﻫﻔﺖ ﺳﺌﻮال در ﻧـﻪ زﻳـﺮ ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ از ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﻲ، ﭘﺬﻳﺮش، ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﻣﻌـﺎﻟﺞ، ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻓﻀـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﺗﺴـﻬﻴﻼت رﻓـﺎﻫﻲ، 
ﻫـﺮ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰات و دارو، ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر 
، (اﻣﺘﻴﺎز4)ﻳﺎدﺳﺌﻮال در ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ ز
و ﻣـﻮردي ( اﻣﺘﻴـﺎز1)، اﺻـﻼ (اﻣﺘﻴـﺎز2)، ﻛـﻢ(اﻣﺘﻴـﺎز3)ﻣﺘﻮﺳـﻂ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت ﺑـﻪ ( اﻣﺘﻴﺎز0)ﻧﺪاﺷﺖ
اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﺮ ﺳﺌﻮال ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ 
ﺳﺌﻮال اﻣﺘﻴﺎز داده ﻣﻲ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ از ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺎ ﻧﻤـﺮه 
د ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ي وروﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ. ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
داده ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮔﺮوه اول ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼـﻲ  .ﺑﻮدﻧﺪ
اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را ﺗـﺮك ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﺗﻠﻔﻨﻲ، و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻛﻪ از ﻓﺮم ﺗـﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ 
در . ﮔـﺮدآوري ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻣﺴﺌﻮ
ﺑـﺎر  4ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺗﻠﻔﻨﻲ در ﺗﻤـﺎس اول، ﺗـﺎ 
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از آن در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﻓﺮد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻤﺎره ﺗﻠﻔـﻦ آن ﻫـﺎ . ﺣﺬف ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﻳﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻧﻴـﺰ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺛﺒﺖ
داده ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ . ﮔﻴﺮي از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀـﻮري 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ در واﺣـﺪ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﮔـﺮد آوري ( ﺟﻤﻌـﻪ  ﻋﺎدي، اﻋﻴـﺎد، )ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎ و روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺑـﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﻴﭻ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺪام از اﻓﺮاد ﻣﺨﺎﻟﻔﺘﻲ در ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻨﻤﻮده و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﻫﺎ 
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻫﺪف ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﻘـﺎء و 
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻫﻤﮕـﻲ 
  .ﻮدﻧﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻗﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻧﻤ
ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﺸ ــﺎن در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﺿ ــﻤﻦ دادن 
اﻃﻤﻴﻨﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎﺗﺸﺎن، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ 
اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺟﺮﻳـﺎن اﻧﺘﺸـﺎر 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ رواﻳﻲ، ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ و 
ﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺣﻮزه ﻣﺪﻳ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از آﻣﺎره ي آﻟﻔـﺎي 
 ﻠﻮتﻳﭘـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﻚ ،ﻫﺎ دادهي آور ﺟﻤﻊ از ﻗﺒﻞﺷﺪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ده ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺿـﺮﻳﺐ ي ﺑﺮرو
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/8ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، داده ﻫـﺎ وارد ﻧـﺮم 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد  ﺷﺪ، 11/5ﻧﺴﺨﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻮع ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، 
ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﺷﺎﻧﺲ ﻳﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗـﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼـﻲ از 
  (p <0/50). رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﺳـﻪ  26242ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  1931ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 
ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼـﻲ ( درﺻـﺪ  0/48)ﻧﻔـﺮ  602ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﺳـﺎﻳﺮ وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي و . ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را ﺗـﺮك ﻛـﺮده اﻧـﺪ
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه  1ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﺪول  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
   
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
22  . .54، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3129ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل دوازد  ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮانارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮ     
  1931 ﺳﺎل ﺮاﻋﻠﻢﻴاﻣ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪوﻳﮋﮔﻴﻬﺎي اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران  -  1 ﺟﺪول
  ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ  ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﺟﻨﺴﻴﺖ
  73/9  35  23/1  54  نز
  26/1  78  76/9  59  ﻣﺮد
 ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 8/6 21 42/3 43  ﺳﺎل 81
 26/1 78 54/7 46  ﺳﺎل 54-91
 92/3 14 03 24  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 64
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 63/4 15 44/3 26  ﻣﺠﺮد
 36/6 98 75/7 87  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت
 21/9 81 8/6 21  ﺑﻴﺴﻮاد
 52 53 62/4 73  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
 63/4 15 64/4 56  دﻳﭙﻠﻢ
 52/7 63 81/6 62  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 22/9 23 52 53  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
 24/1 95 94/3 96  آزاد
 53 94 52/7  63  ﺑﻴﻜﺎر
 08 211 57 501  (دارد)  ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ
 23/1 54 6.81  62  (دارد)ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ 
 29/9 031 79/9  731  (ﺷﻬﺮ)ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
 ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ
 61/4 32 21/1 71  ﺗﻮﻣﺎنﻫﺰار  003ﻛﻤﺘﺮ از 
 13/4 44 23/1 54  ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 994ﺗﺎ  003ﺑﻴﻦ 
 22/1 13 63/4 15  ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 996ﺗﺎ  005ﺑﻴﻦ 
 03 24 91/3 72  ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 007ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 54 36 71/1 42  ﺻﺒﺢ
 02 82 03 24  ﻋﺼﺮ
 53 94 25/9 47  ﺷﺐ
 زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 55 77 76/9 59  ﻏﻴﺮ ﺗﻌﻄﻴﻞ
 54 36 23/1 54  ﻄﻴﻞﺗﻌ
 5 7 5  7  (دارد)ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ
 71/1 42 7/1  01  (دارد) روان و اﻋﺼﺎب يداروﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
32   ..ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎران واﺣﺪ اورژاﻧﺲ     
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻣﻴـﺰان 
ﻫﺎي ﺳـﻦ، دارا رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، درآﻣﺪ، ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، زﻣﺎن 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻋﺼﺎب و روان، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ، 
از ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ 
رﺿـﺎﻳﺖ از ﺗﺴـﻬﻴﻼت رﻓـﺎﻫﻲ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻴﺰان
ورژاﻧﺲ، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در واﺣﺪ ا
آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از 
ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﻛـﻞ داراي راﺑﻄـﻪ ي ﻣﻌﻨـﻲ دار  ﺑـﺎ ﻧـﻮع ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑـﻮده اﻧـﺪ 
 (.2ﺟﺪول ( )p <0/50)
  
 1931 ﺳﺎل ﺮاﻋﻠﻢﻴاﻣ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ در ﺺﻴﺗﺮﺧ ﻧﻮع و ﺮرﺳﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑ ﻦﻴﺑ ارﺗﺒﺎط  -2 ﺟﺪول
  p  fd  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/30  1  2 =  1/500  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  0/100  2 2 = 41/30  ﺳﻦ
  0/22  1 2 = 1/97 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  0/2  3 2 = 4/55  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0/32  2 2 = 2/9  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  0/13  1 2 = 1/400 ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ
  0/900  1 2 = 6/8 ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ
  0/40  1 2 =  3/9  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  0/20  3 2 =  9/50  درآﻣﺪ
  0/100  2 2 =  52/3  ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  0/20  1 2 =  4/8  روز ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  0/60  1 2 =  3/3  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  0/8  1 2 =  0/140  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ
  1  1 2 =  0  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
  0/10  1 2 =  6/5  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻋﺼﺎب و روان
  0/50  1 2 = 3/7  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﭘﺬﻳﺮش
  0/10  2  2 =  8/9  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﭘﺰﺷﻜﺎن
  0/47  2= tseT8   tseTcaxE s'rehsiF  =8/9  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﭘﺮﺳﺘﺎري
  0/100  2 2 =  44/2  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  0/54  1 2 =  0/65  ﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﺧ
  0/100  2 2 =  451/2  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر
  0/100  3  2 =  74/4  رﺿﺎﻳﺖ از ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان
  0/23  4  2 =  4/6  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻓﺮاﻫﻤﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻟﻮازم ﭘﺰﺷﻜﻲ
  0/200  3  2 =  41/5  ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در واﺣﺪ اورژاﻧﺲ
  0/100  3  2 =  61/8  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري
  <0/100  3  2 =  83/6  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ
  0/100  2 2 =  41/2  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻞ
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
42  . .54، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3129ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل دوازد  ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮانارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮ     
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ل ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎ
داد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ، ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ﻣﻴـﺰان درآﻣـﺪ، 
ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ و ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﻛـﻞ داراي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﺎ 
  .اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
( 1)، ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ   (RO= 0/63) دارا ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ  
  ﮔﺮوه  درآﻣـﺪ ،  (RO=  0/34)  (2) وه ﺳﻨﻲﮔﺮ،  ( RO= 0/52)
=  2/3}( 2و1)و ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﻛـﻞ   (RO= 2/6) ( 3)
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل   {RO=  2/5و RO
 < 0/50)   ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
  92ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ اﺳـﺖ در اﻳـﻦ ﻣـﺪل ﺑـﻴﺶ از  (.p
ﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي درﺻﺪ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴ
 (.3ﺟﺪول ) (R2=  0/792)ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
  
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ  -3 ﺟﺪول
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺿﺮﻳﺐ
 رﮔﺮﺳﻴﻮن
 β
  ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ES
ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
 P
ﺖ ﻧﺴﺒ
  ﺷﺎﻧﺲ
 RO
  %59 )IC(ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﺣﺪﺑﺎﻻ ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 0/17 0/81 0/63 0/00 0/43 -1 (دارد)ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ 
 21/70 0/306 2/96 0/91 0/67 0/99 (ﺷﻬﺮ)ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
 0/94 0/31 0/52 0/00 0/33 - 1/73 (ﺻﺒﺢ)ﺷﻴﻔﺖ 
 1/16 0/24 0/28 0/65 0/43 - 0/91 (ﻋﺼﺮ)ﺷﻴﻔﺖ 
 2/13 0/47 0/31 0/53 0/82 0/72 (ﻏﻴﺮﺗﻌﻄﻴﻞ)روز 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي 
 1/90 0/81 0/44  0/70 0/54 - 0/8 (دارد)اﻋﺼﺎب و روان
 4/21 0/26 1/6 0/23 0/84 0/74 (ﻛﻢ)درآﻣﺪ 
 3/2 0/57 1/55 0/22 0/63 0/44 (ﻣﺘﻮﺳﻂ)درآﻣﺪ 
 5/75 1/12 2/6 0/10 0/83 0/59 (ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻻ)درآﻣﺪ 
 3/4 0/25 1/3 0/45 0/74 0/92 (81- 1)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 0/68 0/22 0/34 0/10 0/43 - 0/28 (54- 91)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 5/82 1/10 2/3 0/40 0/24 0/48 (ﻛﻢ)ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻞ 
 4/47 1/43 2/5 0/40 0/23 0/29(ﻣﺘﻮﺳﻂ) ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻞ
 
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ . آﻣﺪدرﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ  0/48
ﺷﺨﺼﻲ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎر،  -ﻋﻮاﻣـﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و اﻗﺘﺼـﺎدي ﺷﺨﺺ ﻳـﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﻋﻮاﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري و 
ﺷـﻴﻔﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد دارا ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ، ﻣﻴﺰان درآﻣـﺪ، 
ﻣﺤـﻞ  ،(ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﻄﻴﻞ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﻄﻴـﻞ  )زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻋﺼﺎب و روان ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣـﺎﻟﻲ ﺳﻜﻮﻧﺖ، 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺮك ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ  ازو ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎ  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ و ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط 
ﺑﻴﻤـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ ﻣﻮﺟـﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ دارا ﺑـﻮدن 
. ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ دارا ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤـﻞ اﻃﻤﻴﻨـﺎن در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻧ
ﺧﺎﻃﺮ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﺼﻮص ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎن 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و از ﻧﮕﺎه اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫـﺮ ﭼـﻪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻛﺸﺶ ﻗﻴﻤﺘﻲ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻳﻨﻜﻪ درآﻣﺪ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻧﻮع ﺗﺮﺧﻴﺺ داﺷﺘﻪ و از 
ﻃﺮﻓﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﺢ درآﻣـﺪ، ﺗـﻮان ﺧﺮﻳـﺪ 
ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود اﻳـﻦ اﻓـﺮاد رﻓﺘـﺎر 
ﻮد داﺷـﺘﻪ و رﻳﺴـﻚ ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ ﺗﺮي در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺧ ـ
ﭘﺬﻳﺮي ﻛﻤﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤـﻴﻦ 
اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
در ﺧﺼﻮص ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﺷﻴﻔﺖ . ﻋﺪم ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺣﻀـﻮر در ﺷـﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ روزﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﻌﻄﻴﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺗ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺷـﻴﻔﺖ ﻫـﺎ و . ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
روزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﺎﻓﻲ ﺣﻀـﻮر 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر زﻣﺎن زﻳﺎدي را در اﻧﺘﻈﺎر درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
52   ..ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎران واﺣﺪ اورژاﻧﺲ     
ﺧﺪﻣﺖ ﺻﺮف ﻧﻜﻨﺪ و اﻳﻨﻜـﻪ ﺳـﺮﻳﻊ ﺗـﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﮔـﺮدد، 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع  .اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ 
اﻫﻤﻴـﺖ ﺣﻀـﻮر ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼـﺺ در ﺗﻤـﺎم ﺳـﺎﻋﺎت و 
روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را ﻧﺸـﺎن 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺣﺪت و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ زﻣـﺎن . ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣﻴـﻞ ( درﺻﺪ 67)ﺗﺮﺧﻴﺺ اﻛﺜﺮﻳﺖ 
ران درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎ  83/9ﺷﺨﺼﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ آﻧﺎن را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﺷـﺐ 
  (. 31)ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ 
ﺟﻨﺴﻴﺖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت، وﺿـﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل، 
ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، اﻟﻜـﻞ، ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و ﺗـﺮك 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺸ
ﺷﻴﺮاﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﻬـﺮان دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﺑـﻴﻦ ﺟﻨﺴـﻴﺖ و ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 7)رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
ﺑﻮﻧﻴﻔﻴﺲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ را ﺑﻪ 
ﺮ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ ﻗﻠﻤـﺪاد ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑ
ﺟﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ  رﻧﮕﺮزﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (41)ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺷﺨﺼـﻲ  رﺿـﺎﻳﺖ  ﺑـﺎ  ﺗـﺮﺧﻴﺺ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ دﻻﻳـﻞ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن اﻧﺠـﺎم  ﻋﻠﻮم ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑﺴﺘﺮي
ﺷـﺪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ و 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ  (.8)ﺟﻨﺴﻴﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗـﺮك ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗـﺮك ﺑـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (51)ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼـﻲ در ﻣـﺮدان دﻫﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﺑﻴﻤ
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ  (.6. )ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1/9
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺴﻚ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻣـﺮدان و ﻧﻴـﺰ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻗﺎﻣـﺖ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي آﻧﻬﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار 
  .ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﻲ دﻓﺘـﺮ ﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﺧ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻗﻮي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎ رﺿـﺎﻳﺖ 
از ﻃﺮﻓﻲ در ﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل (. 61)ﺷﺨﺼﻲ دارد 
ﺎﺷﺪ ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ ﺑ ﺑﻮﻧﻴﻔﻴﺲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻃﺮح، 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮك ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺑﻌﺎد دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
ﺗـﺮك ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ اﺳﺖ، ﻧﺸـﺎن داد راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ 
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل (. 41)ﺷﺨﺼﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺪ ﻣﺸـﻜﻼت ﺷـﻐﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻧﮕﺮز ﺟﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ در 
  (.  8)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري و 
و ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﺸﺎن داد ﺑـﻴﻦ  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﻌـﺎﻟﺞ، ﻣﺤـﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﻣﻴﺰان رﺿـﺎﻳﺖ از ﭘـﺬﻳﺮش، 
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر، آﻣـﻮزش ﻫـﺎي اراﻳـﻪ ﺷـﺪه ، ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ
ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر و  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﻜﻲ،
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﺗـﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ 
  . ﺷﺨﺼﻲ راﺑﻄﻪ ي آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺲ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺶ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮاي آﻧﻬـﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ وارد اﻳﻦ ﺑﺨ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ 
اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ و آراﻣﺶ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن آﻧﻬـﺎ  
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن در 
ﻧﻈﺮ اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ ﻧﺤـﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد اوﻟﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد
ﭘﺬﻳﺮش، ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ در رﺳﻴﺪن ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر، 
آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺧﺼـﻮص اﻫﻤﻴـﺖ اداﻣـﻪ 
  . درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺣـﻮزه  ١از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرن 
ﻣﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮارد ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺳﻼ
درﻣﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓـﺎﻫﻲ و ﻧﺤـﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد 
ﭘﺮﺳﻨﻞ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼﻛﻲ ﺑﺮاي ارزﺷﮕﺬاري و رﺿﺎﻳﺖ از ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﻄﻤـﺌﻦ، . درﻣﺎن ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
درﻣﺎن ﻣﻨﻈﻢ ﺟﻬـﺖ آرام و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل داراي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮش و 
ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﺨﺸﻬﺎي اورژاﻧـﺲ ﻣﻮﺟـﺐ 
اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﻧﺎن ﺷﺪه و اﺣﺘﻤـﺎل رﺧـﺪاد آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي 
  .    ﺟﺪي، ﺑﻌﺪي را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎ وﺣﺪت و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
و ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ از ( درﺻـﺪ  72/5)، ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﭘﺰﺷـﻜﺎن (درﺻﺪ 33)
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 31)ﺑﻮده اﺳـﺖ ( درﺻﺪ 21/7)اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات
دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮادي و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ و 
ﻋﻠﻞ ﺗﺮك ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
ﺸﺎه، اﻧﺠﺎم ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧ
ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼـﻲ 
  (.71)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺎم زاده ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ  
ﺑﻴﻤﺎران و دﻟﻴﻞ ﺗﺮك ﺑﺎ ﻣﻴﻞ ﺷﺨﺼـﻲ، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ از 
ري، آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﻮدن ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎ
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
62  . .54، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3129ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل دوازد  ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮانارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮ     
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺗﻮرﻧﺘﻮ ﻣﻴﭽﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 81)
 ﺑـﺎ  ﺗـﺮك  دﻟﻴـﻞ  ﻣـﻮارد  از درﺻـﺪ  82در  ﻛـﻪ  اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲ
 و اﺳﺖ ﺑﻮده درﻣﺎن ﻛﺎدر ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
از  ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ  ، ﺑﻬﺒـﻮدي  ﻲ، اﺣﺴﺎسﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻳﺎ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 از ﺧﺴـﺘﮕﻲ  و ﻛﺴـﻠﻲ  ﻳﻜﻨـﻮاﺧﺘﻲ،  اﺣﺴـﺎس  ﺷـﺪه،  اﻧﺠﺎم درﻣﺎن
 ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻀﺎي ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺖ و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (.91)  اﺳﺖ ﺷﺪه ﻋﻨﻮان ﺷﺨﺼﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺳﺎﻳﺮ دﻻﻳﻞ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز 
ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺘﻌﺪدي 
ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﻛـﺎﻓﻲ، ﺳـﺒﺐ 
ﻛﻠﻲ درﻣﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻫﺰﻳﻨﻪ
دﻫﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ از ﻣﻴﺰان و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ 
ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﻛﻨﺘـﺮل آن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻟـﺬا 
ز ﺑﺪو ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﺨﺸﻬﺎي اورژاﻧﺲ اﻗﺪام ﺿﺮورت دارد ا
ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﻳﺘﮕﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤـﻮده ﺗـﺎ ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ 
اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺬﻳﺮش درﻣﺎن و ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﺪم 
.  ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺒـﻞ از اﺗﻤـﺎم ﻓﺮآﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن را اﻓـﺰاﻳﺶ داد 
ﻊ ﻛﺎدر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺴﻬﻴﻼت، ﺣﻀﻮر ﺳﺮﻳ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اراﺋﻪ آﻣﻮزﺷـﻬﺎي ﻻزم ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺤـﻮه 
ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺎ 
  . ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه اول اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﺮم
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ در ﻧـﺮم 
اﻓﺰار وارد ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﻓـﺮم ﻫـﺎي ﻣﻜﺘـﻮب 
ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ ﮔﺎﻫـﺎ ﻧﺎﺧﻮاﻧـﺎ و ﺣـﺎوي 
داده ﻫﺎي ﻧﺎﻗﺺ و اﺷﺘﺒﺎه ﺑـﻮد و از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ واﺣـﺪ 
ﺪ و ﻟﺰوم اﻫﻤﻴﺖ اورژاﻧﺲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪﻳﺪه ﺑﻮدﻧ
آن را ﻧﻤﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ و در ﻣﻮرد ﮔﺮوه دوم، ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛـﺎري ﺑﺮﺧـﻲ 
  .از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮد
ﺑﺮرﺳـﻲ "  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
ﺷﺨﺼﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﺎﻧﻲ درﻣـ -ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ واﺣـﺪ اورژاﻧـﺲ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ  در ﻣﻘﻄﻊ  "1931  اﻣﻴﺮاﻋﻠﻢ ﺗﻬﺮان، ﺳﺎل
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  1931ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، در ﺳﺎل 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت 
 .درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
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Abstract 
Background: Patient`s self-discharge from the hospital is a process in which a patient leaves the 
hospital before completing his or her determined treatment period by his own will. This study is aimed 
to survey the factors affecting patient`s self-discharge from the hospital in emergency ward of a 
referred hospital. 
Materials and Methods: This is a case-control study. The 280 selected samples were divided to two 
groups, each with 140 members. The data were gathered using a questionnaire evaluating the scale of 
patients and their companions` satisfaction of the hospital services. Chi-square test was used for 
analyzing the relationship between independent variables and the patient discharge type. Moreover 
logistic regression was used in order to identify the effect of significant independent variables on own 
will-discharge possibility.   
Results: Results indicate that there is a meaningful relationship between variables such as age, 
having supplementary insurance, residency, income rate, reference shift, reference day, satisfaction of 
the physicians, satisfaction of  the physical environment and welfare facilities, the patient`s 
satisfaction, the waiting time, satisfaction of the instructions given by nurses and physicians and total 
satisfaction with discharge type(p<0.05).  
Conclusion: The matter of patient`s self-discharge is a multi-dimensional phenomenon and depends 
on patient’s characteristics and structural and medical factors. Therefore predicting its scale and 
determining factors might play an effective role in controlling this phenomenon. 
Key words: Hospital Self-Discharge, Willingness, Emergency Ward 
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